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349 ХІРУРГІЯ  
Висновок: Частота розвитку гострих стресових гастроінтестинальних виразкових 
кровотеч корелює з тяжкістю краніальної травми у постраждалих  і характеризується високою 
(16,6%) летальністю у них. 
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 Черепно-мозкова травма (ЧМТ) – одна з найбільш актуальних проблем сучасної 
медицини. Посттравматичні порушення гемостазу, особливо в гострому періоді перебігу 
тяжкої ЧМТ, асоціюються з високим рівнем летальності, а відповідно залишаються 
проблемою, яка потребує більш глибокого дослідження та вивчення з розробкою 
індивідуальних алгоритмів ведення пацієнта спрямованих на контроль і нормалізацію 
показників гемостазу. 
 Метою нашого дослідження було вивчення зв’язку між рівнем інгібітора активатора 
плазміногену 1 типу (РАI-1) плазми крові з  -675 4G/5G поліморфізмом гена РАI-1 у хворих із 
ЧМТ у динаміці лікування. 
Дослідження засноване на обстеженні 200 хворих із ЧМТ, які перебували на лікуванні 
в нейрохірургічному відділенні «Сумської обласної клінічної лікарні» в 2010-2014 роках. У 
всіх хворих була ізольована ЧМТ. Усі пацієнти отримували стандартизоване лікування, згідно 
з протоколами і рекомендаціям.  
Для вирішення поставлених завдань дослідження всіх хворих із ЧМТ було розділено на 
дві групи відповідно оцінки стану за шкалою ком Глазго. I групу (81 хворий – 40,5 %) склали 
постраждалі з легкою ЧМТ; II – 119  (59,5 %) хворих із тяжкою ЧМТ.  
Під час дослідження виявлено підвищені рівні РАІ-1 плазми крові у хворих із тяжкою ЧМТ 
порівняно з легкою ЧМТ. У динаміці дослідження рівні РАI-1 вірогідно були нижчими у 
пацієнтів із генотипом 5G/5G, а високі рівні РАI-1 плазми крові були пов'язані з наявністю 
4G/4G і 4G/5G генотипів за -675 4G/5G поліморфізмом гена РАI -1. 
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 Вторинні зміни тканин головного мозку, які виникають у ранньому посттравматичному 
періоді черепно-мозкової травми (ЧМТ) залишаються основною причиною смерті у хворих із 
тяжкою ЧМТ. 
 Метою нашого дослідження став аналіз змін головного мозку в динаміці лікування у 
хворих із тяжкою ЧМТ за допомогою вивчення зв'язку між результатами комп'ютерно- 
томографічного (КТ) дослідження і -675 4G/5G поліморфізмом гена інгібітора активатора 
плазміногену 1 типу (PAI-1). 
 Було обстежено 119 пацієнтів із тяжкою ЧМТ. Порівнювали динамічні КТ зміни тканин 
головного мозку у хворих із генотипами за -675 4G/5G поліморфізмом гена PAI-1. 
Статистичну обробку результатів проведено за допомогою програми SPSS-17. 
 Ми виявили зв’язок між посттравматичними КТ змінами головного мозку у хворих із 
тяжкою ЧМТ і генотипами за -675 4G/5G поліморфізмом гена PAI-1, а саме більш виражену і 
прискорену інволюцію вогнищ уражень у пацієнтів із 5G/5G генотипом; більш швидке 
